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の一般会計予算の歳出総額 95 兆 8,823 億円のうち、社会保障関係費は 30








































1 United Nation(1956)The aging of populations and ite economic and social 


















































をした活動である。全国のサロン設置数 4は、1997（平成 9）年には 524
箇所、2009（平成 21）年には、52,633 箇所となり、その中でも高齢者対
象のサロン 43,714 箇所あり全体の 8 割を占めている。本章では、徳島県
小松島市内で展開している高齢者サロン活動に着目する。現在、７箇所で
高齢者サロン活動が行われているが、その活動状況は他地域の事例と比較
2 安梅ら（1995）が開発した「社会関連性指標」は、5 領域 18 項目からなり、人間と
環境とのかかわりの質的、量的側面を測定する指標である。  
3 地理情報システム：Geographic Information System：GIS と略す。  
4 NORMA JULY（2012）No.258,p.4. 
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１ .2 わが国の高齢化社会の現状と課題 
わが国の少子高齢化問題は解決すべき喫緊の課題であることは既に述
べた。1975（昭和 50）年時点でわが国の男女の平均寿命は男性 71.73 歳、
女性 76.89 歳であったが、2013（平成 25）年における男女の平均寿命は





5 総務省「日本の統計 2015」 (URL) http://www.stat.go.jp/data/nihon/index2.htm 
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寿命は男性で 80.21 歳、女性で 86.61 歳であることは既に述べたが、同年
の健康寿命と比較すると男性は 71.19 歳、女性で 74.21 歳と平均寿命と健








を重視する考え方に基づき、世界保健機構（WHO）が提唱し Healthy life expectancy
表記したものである。  
7 厚生労働省 HP: http://www1.mhlw.go.jp/topics/kenko21_11/top.html 
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織参加者の方は死亡率が高いことを明らかにした。  Ichida ら（2009）
は、ソーシャル・キャピタルと所得格差との関連性に着目し、格差が大き
い地域ほどソーシャル・キャピタルが劣化した状態であることを示してい





















































9 社会関連性指標の妥当性については，安梅ら  (1995)を参照。  
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張している 10。  
上述した社会関連性指標に関する研究はいずれも横断的な研究であっ
たが、安梅（1997）、安梅ら（2006）では、社会関連性に関するアンケ























要になることを示唆している。Anme ら  （2011）でも日本の主要都市近























制度の財源は、国が 25%、都道府県および市町村が 25%、残り 50%を 65














のに対し、最も高い秋田県の要介護認定率は 15.7%と 5 ポイント以上の地
域差が生じている。要支援認定率でも、最も低い茨城県が 2.8%であるの
























Hayashi ら  (2008)は、都道府県データをもとに地方自治体の財政状況を
踏まえ要介護認定率に与える要因の分析を行い、財政安定化基金等に着目
し財政状況の厳しい都道府県ほど介護認定率が低調であることを明らか

















                                                                                                                                           




 少子高齢化が進むわが国において 2000(平成 12)年 4 月より介護保険法
13が施行され、今年で 15 年目になる。介護保険法が施行された 2000(平
成 12)年 4 月末において要支援・要介護認定者数は全国で 218 万人であっ
たが、2014（平成 26）年 12 月末現在の厚生労働省「介護保険事業状況










受ける被保険者は 40 歳以上の国民である。被保険者はさらに 65 歳以上
12 徳島文理大学研究紀要第 91 号、 (2016) p.53~56.の内容を加筆修正したものである。 











                                                   
の被保険者を第 1 号被保険者、40 歳以上 65 歳未満の被保険者を第 2 号被
保険者に分類される。  











設・事業所調査」 16によると、徳島県の 65 歳以上人口 10 万人当たりの
介護施設定員数は、2007（平成 19）年の全国平均 3,049 人であるのに対
し、徳島県 4,550 人と全国平均の 1.5 倍になる。さらに徳島県の介護施設
定員数は 2002（平成 14）年から全国第 1 位を維持している。都道府県別
の第 1 号被保険者に占める要支援・要介護認定者の割合も、2011(平成 23)
年の全国平均 17.4%であるのに対し、徳島県 21.3％となっており、全国
で第 3 位となっている。  
ここで分析対象とする徳島県の人口動態についても触れておくことに
15 要介護度：2000（平成 12）年の介護保険法の開始時は、要支援と要介護 1 から要介
護 5 の 6 段階であった。2006（平成 18）年の介護保険法の改正により、要介護 1 が要





                                                   
する。四国東部に位置する徳島県の総人口の推移について概観する。国勢
調査によると第一次ベビーブーム（1947(昭和 22)年から 1949(昭和 24)年
生まれ）の直後の 1950（昭和 25）年に総人口はピークの 879,000 人に達
した後 1970（昭和 45）年頃まで減少が続いた。しかしながら、第二次ベ
ビーブーム 1971(昭和 46)年から 1974(昭和 49)年生まれの出生により人口
が再度増加に転じた。その後、1985（昭和 60）年頃を境に、再び人口減
少傾向となり 2000(平成 12)年に 824,108人、2010(平成 22)年には 785,491
人と総人口は減少傾向にある。一方、65 歳以上の高齢者数では、総人口
が減少傾向であるのに対し、年々増加している。2012(平成 24)年から第
一次ベビーブームで出生した世代が 65 歳を迎え、2015(平成 27)年にはこ
の世代のすべてが 65 歳以上となり、65 歳以上高齢者数は 23.6000 人に達
すると推定されている。  
つぎに、高齢化率について言及する。国勢調査に基づき徳島県の高齢化
率をみると、2000(平成 12)年には 21.9%、2010(平成 22)年には 27.0%と
増加している。2010(平成 22)年の都道府県別の高齢化率の全国平均が
23.0%であるのに対し、徳島県の高齢化率は 27.0%であり全国平均を 4 ポ




島県の平均は全国第 2 位 20.7%となっており、2011(平成 23)年度も全国













に第 5 節では本章の分析で得られた結果と考察をまとめる。  
 









の格差と要介護度の関係では、75 歳以上高齢者の要支援 1 から要介護 1
の認定率の格差が大きいことを明らかにされている。  
在宅生活者と施設入居者との割合に関する研究では、後藤ら（2003）































































のデータを用いて要支援・要介護認定率の決定要因を明らかにする 18。  
 
2.3 研究方法および分析方法 
徳島県 23 市町村（うち 1 箇所広域連合）の要支援・要介護認定率を回
帰分析したものである。介護認定者の比率を用い、説明変数については、
田近ら（2004）と同様、後期高齢化率は各年における全人口に占める 75







ては 1 を、それ以外については 0 とするダミー変数を用いている。なお、
回帰分析に用いた 23 市町村の 5 年間のパネルデータのサンプル数は 115
18 本章の分析対象地域に徳島県内の市町村データを用いる理由は、徳島県の介護施設定
員数が 2002（平成 14）年から全国第 1 位を維持していること、ならびに 2011（平成 23）








介護認定率の決定要因を検証する 19。  
 本章では、介護度について次のように分類を行っている。要支援 1 から
要介護１までを「軽要介護度」、要介護 2 および要介護 3 を「中要介護度」、







本節における被説明変数として用いる。すなわち、i 地域の t 年の要支援・
















ln                                  (1) 
さらに回帰分析を行うにあたり、モデルを以下のように特定化した。   





                                                   
yit：要支援・要介護認定率 
β it：各説明変数の係数 































  図 2-1 GIS による徳島県の各市町村の要支援・要介護認定率の増減 (%) 
出典：徳島県介護事業所検索、徳島県統計情報ホームページより  
 
2011(平成 23)年の各市町村の第 1 号被保険者の占める割合の要支援・















 表 2-1 の回帰分析の結果、いずれの要介護度をとった場合でも、4 つの













































したモデル 2 と同じく係数は正の値（0.074）となっているが、モデル 2













の認定率をモデル 1、モデル 2、モデル 3 と同様の説明変数によって回帰











                                                   
表 2-1 要支援・要介護認定率の回帰分析結果       ｎ＝115 
 
モデル  １  ２  ３  ４  
被説明変数（認定率）  軽要介護度  中要介護度  重要介護度  全要介護度  








































自由度修正済みＲ 2 0.32 0.25 0.30 0.20 
出典：厚生労働省、「介護保険事業状況報告」、「介護事業所・生活関連情報検索」より、






























































2.5 おわりに   


























































を推進している。この 8020 運動は「80 歳という高齢者になっても自分の
歯が 20 本以上あるようにしよう」という運動である。厚生労働省が 1957
（昭和 32）年より 6 年ごとにわが国の歯科保健状況を把握するために歯
科疾患実態調査 24を 2011（平成 23）年に実施した結果は、80 歳で 20
本以上の歯を有する高齢者の割合は 38.3%であり、2005 （平成 17）年の
調査結果 24.1%から増加している。また、わが国は世界有数の長寿国であ








23 第 3 章は、日本歯科医療管理学会雑誌、50（3）、p.178~184.の内容を加筆修正した
ものである。  




                                                   
に影響を及ぼす高齢者の属性、日常習慣および地域特性を明らかにする。





































































3.3.1 分析対象の概観  
 本節では、最初に分析の対象となる徳島県美馬市について概観する。  
本章の分析対象である徳島県美馬市は、四国西部に位置し、2014（平












あるが、穴吹町 3 箇所、美馬町 2 箇所、木屋平には１箇所と地域により
差がみられ、美馬市に居住する高齢者にとって良好な口腔状態の維持環境
は居住地域間で格差があることがわかる 25。  
 
 



















                                                   



















る地域在住 65 歳以上高齢者 1,000 人の氏名と住所を抽出後に転記して名
簿作成をした。美馬市 65 歳以上高齢者 1,000 人に調査票を用いた自記式
郵送法で、連結不可能匿名化にて調査を行った。  
調査票の内容(表 3-1)では、回答者の属性（年齢、性別）、社会関連性指






2014(平成 26)年 11 月 15 日から 12 月 15 日までとし、原則的には本人に
記入を求めたが、記入困難な場合は家族への協力を依頼した。  
調査分析で、残存歯数をⅠ群に 0 本、Ⅱ群には 1~9 本、Ⅲ群に 10~19
本、Ⅳ群に 20~32 本の 4 グループに分類した。年齢は、65~74 歳までと
75 歳以上の 2 グループに分け、社会関連性指標の 18 項目を社会へのかか
わりのあるグループとそうでないグループの 2 つに分類した。日常習慣も
同様に 2 グループに分類した。  
 残存歯数を被説明変数とし、社会関連性指標および日常習慣の各項目を





26統計的解析には Microsoft Excel 2010 および IBM SPSS Statistics 21(日本 IBM、東
京 )を用いた。  
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属性 年齢 65～74歳まで        75歳以上 
 
性別 男性              女性 
 
地域別 美馬町   穴吹町   脇町   木屋平 
社会関連性指標 (1)生活の主体性 生活の工夫       1．はい  0．いいえ 
  
積極性          1．はい  0．いいえ 
  
健康への配慮      1．はい  0．いいえ 
  
規則的な生活       1．はい  0．いいえ 
 
(2)社会への関心 本・雑誌の購読      1．はい  0．いいえ 
  
便利な道具の利用    1．はい  0．いいえ 
  
新聞の購読         1．はい  0．いいえ 
  
社会貢献への意識    1．はい  0．いいえ 
  
趣味                1．はい  0．いいえ 
 
(3)他者とのかかわり 家族との会話       1．右記以外 0．ほとんどない 
  
家族以外の者との会話    1．右記以外 0．ほとんどない 
  
訪問の機会        1．右記以外 0．ほとんどない 
 
(4)生活の安心感 相談者               1．はい  0．いいえ 
  
緊急時の援助者       1．はい  0．いいえ 
 
( 5 )身 近 な社 会 参 加 役割の遂行           1．右記以外 0．ほとんどない 
  
活動参加             1．右記以外 0．ほとんどない 
  
テレビの視聴          1．右記以外 0．ほとんどない 
  
近所付き合い          1．右記以外 0．ほとんどない 
日常習慣 運動習慣 定期的な運動の有無    1．はい  0．いいえ 
 
飲酒習慣 飲酒の有無         1．はい  0．いいえ 
 
喫煙習慣 喫煙の有無         1．はい  0．いいえ 





3.4 結果および考察  
1,000 人に郵送配布したアンケートの回収数 502 人（50.2%）のうち
有効回答数は 493 人 (49.3%)であった。各項目は欠損値を除く人数であ
り、各調査項目に人数の差がある。残存歯数平均は、13.47±10.98 本
であった。 表 3-2 は、アンケート調査によって得た美馬市内 4 地域の
年齢別残存歯数を表したものである。なお各セルの数字は実数 (%)を表
している。地域別の平均残存歯数は、美馬町 13.03±10.54 本、穴吹町
15.12±11.06 本、脇町 14.51±10.94 本、木屋平 11.26±11.05 本である。
年齢の平均年齢は、77.13±8.0 歳、地区別にみると、美馬町 76.82±8.3
歳、穴吹町 76.54±8.5 歳、脇町 76.20±8.0 歳、木屋平 78.68±7.1 歳であ
る。残存数と性別では、男性 14.68±11.1 本、女性 12.83±10.8 本である。
性別と年齢の平均は、男性の平均 75.54±7.6 歳、女性の平均は 78.05±8.1
歳で女性の平均年齢が男性より長寿となっている。  
地域別に残存歯数の差異を確認すると、木屋平地域はⅣ群の数が 37












表 3-2 地域別の残存歯数と年齢     
  
人（％） 
地域別  美馬町  ｎ＝98 穴吹町  ｎ＝106 脇町   ｎ＝101 木屋平   ｎ＝112 合計  
年齢別  65～74歳まで  75歳以上  65～74歳まで  75歳以上 65～74歳まで  75歳以上 65～74歳まで  75歳以上 n=417 
Ⅰ群（0 本）  1(2.6)  18(30.5) 2(4.2)  20(34.5) 
4(8.3)   
17(32.1) 
3(9.4)  30(37.5) 95(22.8) 
Ⅱ群（1～9本） 5(12.8) 17(28.8) 2(4.2)  12(20.7) 
7(14.6) 
11(20.8) 
11(34.4)  18(22.5) 83(19.9) 
Ⅲ群（10～19本）  8(20.5) 11(18.6) 7(14.6) 13(22.4) 
10(20.8)  
7(13.2) 








12(37.5)   
25(31.3) 
173(40.8) 
合計  39(100) 59(100) 48(100) 58(100) 48(100) 53(100) 32(100)  80(100) 417(100) 
47 
 
表3-3 社会関連性指標と日常習慣および属性のχ2検定 ｎ＝115 
 
項目 カテゴリ 全体 Ⅰ群（0 本） Ⅱ群（1-9 本） Ⅲ群（10-19 本） Ⅳ群（20-32 本） χ2検定 
    ｎ   ％ ｎ   ％ ｎ   ％ ｎ   ％ ｎ   ％   
「社会関連性指標」 
       
家族との会話 いいえ 368   93.4 80  21.7 71  19.3 65   17.7  152  41.3 n.s. 
n=394 はい 26    6.6 9   34.6 6   23.1 1     3.8 10   38.5 
 
家族以外との会話 いいえ 11    2.8 5   45.5 4   36.4 0       0   2  18.2 n.s. 
n=395 はい 384   97.2 84  21.9 74  19.3 64   16.7  162  42.2 
 
訪問の機会 いいえ 19    4.8 8   42.1 7   36.8 0      0 4    21.1 ** 
n=394 はい 375   95.2 77  20.5 73  19.5    66   17.6 159   2.4 
 
活動参加 いいえ 163  45.9 33  20.2 36  22.1 25   15.3 69   42.3 n.s. 
n=355 はい 192   54.1 43   2.4 37  19.3 32   16.7 80   41.7 
 
テレビの視聴 いいえ 395   98.3 89  22.5 78  19.7 66   16.7 162  41.0 n.s. 
n=402 はい 7     1.7 0     0 4   57.1 1    14.3 2    28.6 
 
新聞の購読 いいえ 73    18.3 28  38.4 21  28.8  11   15.1 13   17.8 *** 
n=400 はい 327   81.8 60  18.3 61  18.7 56   17.1 150  45.9 
 
本・雑誌の購読 いいえ 203   50.9 38  18.7 40  19.7 34   16.7 91   44.8 n.s. 
n=399 はい 196   49.1 49  25.0 41  20.9 33   16.8 73   37.2 
 
期待役割の遂行  いいえ 309   77.1 60  19.4 63  20.4 55   17.8 131  42.4 n.s. 
n=401 はい 92    22.9 29  31.5 19  20.7 12   13.0 32   34.8 
 
相談者あり いいえ 366   91.5 81  22.1 74  20.2 58   15.8 153  41.8 n.s. 
n=400 はい 34     8.5 8   23.5 8   23.5 7    20.6 11   32.4 
 
緊急時の援助者あり  いいえ 371   92.8 79  21.3 76  20.5 63   17.0 153  41.2 n.s. 
n=400 はい 29     7.3 9   31.0 6   20.7 3    10.3 11   37.9 
 
近所付き合い いいえ 18     4.5 9   50.0 2   11.1 3    16.7 4    22.2 * 
n=401 はい 383   95.5 80  20.9 80  20.9 64   16.7 159  41.5 
 
興味対象あり いいえ 63    15.1 19  30.2 16  25.4 12   19.0 16   25.4 n.s. 
n=418 はい 355   84.9 74  20.8  69  19.4 57   16.1 155  43.7 
 
便利な道具の利用 いいえ 166   39.9 53  31.9 35  21.1 27   16.3 51   30.7 * 
n=416 はい 250   60.1 42  16.8 47  18.8 43   17.2 118  49.2 
 
健康に配慮する  いいえ 9      2.1 6   66.7 1   11.1 0      0 2    22.2 ** 
n=419 はい 410  97.9 89  21.7 84  20.5 68   16.6  169  41.2 
 
規則的な生活 いいえ 15     3.6 6   40.0 1    6.7 5    33.3 3    20.0 n.s. 
n=421 はい 406   96.4 89  21.9 84  20.7 65   16.0 168  41.4 
 
生活の工夫 いいえ 402   95.7 89  22.1 83  20.6 65   16.2 165  41.0 n.s. 
n=420 はい 18     4.3 5   27.8 2   11.1 5     27.8 6    33.3 
 
積極的に取り組む  いいえ 17     4.0 5   29.4 7   41.2 3     17.6 2    11.8 * 
n=420 はい 403   96.0 90  22.3 78  19.4 66   16.4 169  41.9 
 
社会貢献の可能性 いいえ 67    15.9 20  29.9 16  23.9  10   14.9 21   31.3 n.s. 





       
運動習慣 いいえ 292  71.6 69   23.6 64   21.9 45   15.4 114  39.0 n.s. 
n=408 はい 116   28.4 20  1 7.2 19   16.4 24   20.7  53   45.7 
 
飲酒習慣 いいえ 172   41.7 33  19.2 30   17.4 31   18.0 78   45.3 n.s. 
n=412 はい 240   58.3 58  24.2 54   22.5 38   15.8 90   37.5 
 
喫煙習慣 いいえ 340   81.7 69  20.3 61   17.9 56   16.5 154  45.3 *** 
n=416 はい 76    18.3 23  30.3 24   31.6 13   17.1 16   21.0 
 
食事習慣 いいえ 51    12.6 10  19.6 10   19.6 10   19.6 21   41.2 n.s. 
n=404 はい 353   87.4 81  22.9 70   19.8 57   16.1 145  41.1 
 
「属性」 
       
年齢     65-74歳まで 251   60.0 86  34.3 58   23.1 38  15.1 69   27.5 
 
 ｎ＝418 75歳以上 167   40.0 10  6.0 25   15.0 31  18.6 101  60.5 *** 
性別    男性 185   45.6 38  20.6 29   15.7 28  15.1 90   48.6 n.s. 
 ｎ＝406 女性 221   54.4 52  23.5 49   22.2 40  18.1 80   36.2 
 
地域  n=423 美馬町 98    23.2 19  19.4 22   22.4 19  19.4 38   38.8 
 
  穴吹町 112   26.5 22  19.6 16   14.3 21  18.8 53   47.3 
 
  脇町 101   23.9 21  20.8 18   17.8 17  16.8 45   44.6 
 
  木屋平 112   26.5 33  29.5  29   25.9 13  11.6 37   33.0   












線形回帰モデルを 3 種類構築し、最小二乗法を用いて回帰した。  
図 3-3 は回帰分析の結果を表したものである。モデル 1 では、被説明変
数に残存歯数と説明変数に「年齢」、モデル 2 は、モデル 1 の説明変数に
社会関連性指標の「新聞の購読」、「健康への配慮」、「訪問の機会」と地域
差を考慮した木屋平ダミー（ダミー変数を用いて木屋平地域を 1、それ以
外の地域を 0 としたもの）、モデル 3 には、説明変数に日常習慣の「喫煙
習慣」、「運動習慣」、「飲酒習慣」、「食事習慣」を加えた 3 つのモデルを作
成した。なお、モデル 2 およびモデル 3 で用いる「社会関連性指標」、「日
常習慣」については、アンケート回答の「ほとんどない」や「いいえ」な













 モデル 1 モデル 2 モデル 3 
被説明変数： 
残存歯数 
係数 （t値） 係数 （t値） 係数 （t値） 
定数項 61.829 (13.2)*** 47.433 (7.036)*** 58.737 (10.840)*** 
年齢 -0.630 (-10.4)*** -0.544 (-8.496)*** -0.641 (-9.488)*** 
新聞の購読   4.452 (3.306)***   
健康への配慮   1.278 (0.383)n.s.   
訪問の機会   3.465 (1.506)n.s.   
運動習慣     0.231 (0.206)n.s. 
飲酒習慣     -0.024 (-0.022)n.s. 
喫煙習慣     -5.242 (-3.893)*** 
食事習慣     0.178 (0.121)n.s. 
木屋平ダミ  ー   -1.151 (-1.018) -2.403 (-2.105)** 
サンプル数 418 384 378 
F値 108.224 22.721 18.370 
自由度修正済みR2 0.205 0.221 0.217 





































































































































第 4 章 GIS に基づいた高齢者サロンの最適配置に関する
研究 27－徳島県小松島市の事例より－  
 











































































29 ソーシャル・キャピタルについては、第 1 章を参照。  
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化を図り、小松島市における高齢者サロンの配置の現状を検討し、最適な
配置場所からの距離（アクセシビリティ）の重要性を明らかにすることで
ある。分析の対象は小松島市内に居住する要介護認定 2 以上を除く 65 歳
以上高齢者 9,458 人中 6,495 人（有効回収率 68.7％）と小松島市の高齢
者サロンおよび公共施設とした 31。  
研究の対象とした期間は、2011（平成 23）年 1 月から 3 月 31 日であ
り、小松島市内 25 地区別の高齢者人口データ、高齢者サロン数と立地場
所、公共施設数と立地場所、他の小松島内の地理情報（バス路線、鉄道、






















                                                   
一定距離間の解析で距離を計算するために、空間的な位置関係を把握する
手法を用いて各公共施設から 500m ごとの距離でバッファ分析をした。  
 
4.4 結果および考察  
4.4.1 小松島市内の高齢者分布  
 高齢者サロンのアクセシビリティに関する分析に先立ち、最初に分析の
対象とした小松島市の高齢者の分布について俯瞰することにしよう。図
4-1 は、小松島市における第 5 期「介護保険事業計画策定」と「介護予防
事業」に関する実態調査から得た 6,495 人の高齢者人口データを小松島市
内 25 地区別に GIS を用いて視覚化を図ったものである。  
 
図 4-1 小松島市の 25 地区別高齢者人口  



























































よる各高齢者サロンがカバーする領域と比較する。図 4-3 は小松島市内 7
箇所の高齢者サロンから 1500m以内の領域を図示したものである。図 4-2






図 4-2 小松島市の高齢者サロンのボロノイ分割の結果  




図 4-3 小松島市内の高齢者サロンから 1500m 以内の領域   





















図 4-4 小松島市内の高齢者サロンのバッファ分析  












れた結果、以下の 3 点が明らかになった。まず 1 点目は、高齢者人口は、
地区ごとの特性に合わせた対策が必要である。2 点目は、7 箇所の高齢者
サロンでは、絶対数が少ないため、小松島市全体の高齢者をカバーする領































第 2 章ではこの点に着目し、2011（平成 23）年の厚生労働省データで



































































2025（平成 37）年にいわゆる団塊世代が 75 歳を迎えることから、後
期高齢者数や要介護認定者数の増加することが推測できる。徳島県におい
ても、5 年前倒しの 2020（平成 32）年に高齢者数がピークとなることが
予想されることから、今後さらに介護予防が重要となる。また、2015（平
成 27）年 8 月から、介護保険法の改正で介護保険施設への入所は、改正





























なお、本論文第 3 章において、徳島県美馬市 65 歳以上の住民の皆様に
は、アンケート調査にご協力をいただきました。ここに記して感謝の意を
表します。  
 本論文の第 2 章および第 3 章は、科学研究費補助金事業（基盤研究（C）
課題番号 26502020）の助成を受けたこと、記して深謝申し上げます。  
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